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Dampak gagal ginjal kronis dapat menimbulkan masalah psikososial salah satunya ansietas berupa 
tanda dan gejala seperti sulit tidur, tekanan darah meningkt. Tujuan penelitian untuk memberikan 
gambaran asuhan keperawatan ansietas pada pasien gagal ginjal kronik dengan cara teknik relaksasi. 
Desain penelitian dengan studi kasus. Penelitian dilakukan selama 5 hari di ruang perawatan. Dimulai 
dari pengkajian sampai dengan evaluasi. Tindakan keperawatan ners yang diberikan yaitu relaksasi 
tarik napas dalam, distraksi dan hipnosis lima jari dan tindakan keperawatan ners spesialis yaitu CBT. 
Hasil yang didapatkan adalah hilangnya tanda dan gejala ansietas dan meningkatnya kemampuan Ny. 
S dalam mengatasi ansietas. Tindakan keperawatan ners dan ners spesialis dapat digunakan terhadap 
pasien gagal ginjal kronik yang mengalami ansietas fisik di rumah sakit umum. 
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THE ANXIETY OF CRONIC KIDNEY DISEASE PATIENT: CASE STUDY 
 
ABSTRACT 
The impact of chronic kidney failure can cause psychosocial problems, one of which is anxiety 
in the form of signs and symptoms such as difficulty sleeping, increased blood pressure. The 
purpose of the study was to provide an overview of anxiety nursing care in patients with chronic 
kidney failure by means of relaxation techniques. Research design with case studies. The study 
was conducted for 5 days in the treatment room. Starting from assessment to evaluation. The 
nursing actions given by the nurses were deep breathing relaxation, five finger distraction and 
hypnosis and the specialist nursing actions, namely CBT. The results obtained were the 
disappearance of signs and symptoms of anxiety and an increase in the ability of Mrs. S in 
overcoming anxiety. Nursing actions of nurses and specialist nurses can be used for chronic 
kidney failure patients who experience physical anxiety in public hospitals. 
 
Keywords: anxiety; chronic kidney failure; hemodialysis 
 
PENDAHULUAN 
Gagal ginjal kronik merupakan kerusakan fungsi ginjal secara progresif dan irreversible 
dimana tubuh tidak mampu mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan elektrolit 
sehingga menyebabkan uremia (penumpukan sampah nitrogen dalam darah dan retensi urea) 
(Smeltzer, et al., 2010). Sebanyak 10% penderita gagal ginjal di Indonesia stiap tahunnya 
meningkat (Kemenkes, 2015). Di Indinesia pada tahun 2013 terdapat 24.524 penderita gagal 
ginjal dan tahun 2014 terdapat 28.882 penderita yang artinya mengalami peningkatan 
sebanyak 4.35 (Indonesian Renal Registry, 2014). Prevalensi gagal ginjal kronis nasional 
sebesar 0,2%. Jika penduduk di Indonesia saat ini sebanyak 252.124.458 jiwa maka terdapat 
504.248 jiwa yang menderita gagal ginjal kronis (0,2% = 504.248 jiwa). Menurut data 
Indonesia Renal Regestry (IRR) tahun 2014 menunjukkan bahwa pasien yang menjalani 
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hemodialisa tertinggi berada di Provinsi Jawa Barat, yaitu sebanyak 5.029 orang yang baru 
melakukan hemodialisa dan sebanyak 3.358 orang pasien aktif (Depkes, 2014). Hasil 
penelitian Hill et al (2016) menerangkan bahwa prevalensi global gagal ginjal kronik sebesar 
13,4%, 48% fungsi ginjalnya menurun dan tidak melakukan cuci darah, 96% mengalami 
kerusakan ginjal atau kurangnya fungsi ginjal dan pasiennya tidak menyadari bahwa mereka 
menderita gagal ginjal kronik. Menurut Sundara Y. T (2014) penyakit kronis yang setiap 
taunnya meningkat yaitu gagal ginjal kronik. Pasien gagal ginjal kronik dapat dilakukan 
tindakan medis dengan hemodialisis.  
  
Hemodialisis adalah salah satu cara bagi penderita gagal ginjal kronis untuk bisa bertahan 
hidup. Tujuan dilakukannya hemodialisis untuk membuang sisa-sisa metabolisme melalui 
membrane semipermeable atau disebut dializer. Sisa metabolisme dari peredaran darah berupa 
air, urea, asam urat, kalium, hidrogen, natrium, kreatinin, dan zat-zat lain. Hemodialisis 
menjadi rutinitas  untuk pasien gagal ginjal kronis (Haryanti, Agustin, & Nisa, 2015). Pasien 
gagal ginjal akan sulit untuk melanjutkan sekolah atau profesi (Iorga, Starcea, Munteanu, & 
Sztankovszky, 2014). Menurut penelitian Wartilisan, Rinna & Abram, 2015 mengatakan 
bahwa ada hubungan antara hemodialisa dengan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik 
di RSUP Prof Dr.R.D Kandou manado, dengan nilai a = 0,05 dan p = 0,000.  
 
Masalah psikologis bisa terjadi seperti insomnia, ansietas, rasa takut yang berlebihan, 
khawatir, mudah tersinggung, sulit berkonsentrasi, ragu dan merasa rendah diri, ageresif, serta 
kecewa. Ansietas merupakan kondisi emosi dengan adanya pengalman yang samar-samar, 
rasa tidak nyaman dan tidak berdaya serta tidak menentu pada diri seseorang yang 
penyebabnya belum jelas (Annisa & Ifdil, 2016). Ansietas yaitu masalah psikososial yang 
bisa dialami oleh setiap orang, termasuk pasien yang berada di rumah sakit. Hasil penelitian 
Gullich, et al., (2013) pada satu rumah sakit di Berazil dengan responden sebanyak 282 
pasien, dan didapatkan hasil sebanyak 33,7% pasien memiliki ansietas. Ansietas juga bisa di 
alami oleh pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang berada di rumah sakit. Biasanya 
gejala psikologis sering terjadi pada pasien CKD adalah kecemasan (Moreira, et al., 2014). 
Hasil penelitian Jangkup, Elim, & Kandou (2015) menyatakan dari 40 responden mengalami 
kecemasan ringan dengan persentase 25,8%, kecemasan sedang 57,5%, dan kecemasan berat 
22,5%  
 
Kecemasan yang di alami oleh pasien CKD di akibatkan oleh beberapa faktor. Faktor 
behavioral dapat beradmpak pada gangguan fisiologis atau menurunnya kemampuan dalam 
memenuhi kebutuhan sehari-hari pada pasien CKD. Stressor yang dialami oleh individu 
dengan kecemasan dapat menggangu harga diri, identitas, dan fungsi sosial individu yang 
saling berhubungan (Stuart, 2016). Faktor kognitif bisa mempengaruhi kecemasan pada 
pasien CKD karena pasien CKD harus menjalani hemodialisa seumur hidup sehingga dapat 
mengakibatkan kelelahan secara fsikis (Sompie, Kaunang & Munayang, 2015).  Tindakan 
keperawatan ners yang diberikan kepada pasien CKD dengan masalah keperawatan ansietas 
yaitu dengan cara mengajarkan pasien teknik tarik napas dalam, distraksi, dan hipnosis lima 
jari. Tindakan ners spesialis yang dapat dilakukan untuk perubahan perilakul dan kognitif agar 
masalahan maladaptif individu dalam menghadapi stressor pada pasien CKD  dengan 
memberikan terapi Cognitive Behavior Theraphy (CBT). Hasil penelitian Ajaslari (2016) 
menyatakan bahwa CBT terbukti efektif dalam mengurangi tanda dan gejala ansietas 
seseorang yang diakibatkan oleh penyakit CKD.  
 
Ansietas yaitu suatu masalah yang sering terjadi di ruang Teratai RSUD Leuwiliang 
Kabupaten Bogor. Selama bertugas di ruang rawat Teratai memberikan gambaran mengenai 
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asuha keperawatan dengan masalah ansietas, ansietas sering ditegakan sebagai diagnosa 
keperawatan, namun masih perlu untuk di tingkatkan dan dikembangkan. Perawat ruang 
Teratai sudah bisa melaksanakan intervensi keperawatan untuk mengatasi masalah ansietas 
yang dialami oleh pasien-pasien walaupun belum optimal. Penulis tertarik untuk memberikan 
asuhan keperawatan kepada pasien dengan masalah ansietas yaitu pada Ny. S dengan penyakit 
CKD yang dirawat di ruang Teratai RSUD Leuwiliang Kabupaten Bogor.  
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan metode studi kasus. Penelitian dilakukan selama 5 hari di ruang 
perawatan. Dimulai dari tahap pengkajian sampai dengan tahap evaluasi. Tindakan 
keperawatan ners yang diberikan yaitu tarik napas dalam, distraksi, hipnosis lima jari. 
Tindakan keperawatan ners spesialis yaitu CBT. Sebelum dan setelah diberikan terapi 
keperawatan peneliti melakukan pengukuran skor ansietas dengan kuisioner SRQ.  
 
HASIL  
Ilustri kasus pada penelitian ini sebagai berikut: Ny. S berusia 56 tahun, telah didiagnosa 
gagal ginjal stage V yang pertama kalinya, sebelumnya klien tidak tahu bahwa memiliki 
penyakit gagal ginjal. Ditemukan adanya dampak secara psikologis dan fisiologis pada Ny. S. 
Penilaian terhadap stresor melalui pendekatan teori konsep stress dan adaptasi Stuart dengan 
berbagai respon: respon kognitif, afektif, fisiologis, perilaku dan sosial. Respon kognitif 
ditunjukkan dengan berfokus pada hal yang penting saja dan sulit berkonsentrasi. Respon 
afektif ditunjukkan dengan perasaan sedih, takut mati, takut tidak sembuh lagi, takut cuci 
darah seumur hidup, tidak percaya diri dan bingung. Respon fisiologis diantaranya nafsu 
makan menurun, lemas, pusing, tekanan darah meningkat yakni 240/140 mmHg, peningkatan 
frekuensi denyut jantung 112 x/menit, frekuensi pernafasan meningkat 28x/menit, dan sulit 
tidur (insomnia). Respon perilaku diantaranya waspada, tidak produktif, banyak bertanya. 
Respon sosial: memerlukan orang lain (keluarga dan perawat) dan kurangnya interaksi sosial. 
 
Ny. S berusia 56 tahun di bawa ke RSUD Leuwiliang oleh keluarganya pada tanggal 18 
November 2019 dengan keluhan lemas, pusing, kaki bengkak, dan sesak napas selama 1 
minggu sebelum di bawa ke rumah sakit. Setelah di observasi di IGD selama kurang lebih 6 
jam, Ibu S kemudian dipindahkan ke ruang perawatan Teratai kelas 2A. Klien di diagnosis 
oleh dokter penyakit dalam yaitu gagal ginjal kronis dan Hipertensi. Pengkajian psikososial 
yang didapatkan pada Ny. S yaitu cemas dan stres. Ny. S mengatakan takut jika harus cuci 
darah (hemodialisis) dan Ny. S juga sering bertanya masalah penyakitnya. Cemas semakin 
memberat ketika dokter penyakit dalam menyarankan agar Ny. S di lakukan cuci darah 
(hemodialisis). Pasien semakin cemas ketika akan di cuci darah, takut mati, takut tidak 
sembuh lagi, takut cuci darah seumur hidup dan saat dilakukan pemeriksaan tekanan darah 
meningkat yakni 240/140 mmHg, Nadi 112 x/menit (Bogor, 22 November 2019). 
 
Berdasarkan dari hasil pengkajian dan analisa data bahwa Ny. S memiliki masalah fisik yaitu 
Pola napas tidak efektif dan masalah fsikis: ansietas. intervensi  keperawatan yang bisa 
diberikan kepada pasien dengan masalah keperawatan ansietas yaitu seperti mengenalkan 
pasien tentang ansietas yang dialaminya, cara mengatasi ansietas dengan cara mengajarkan 
pasien teknik tarik napas dalam, distraksi, dan hipnosis lima jari. Tindakan keperawatan yang 
diberikan kepada Ny. S selama 5 hari perawatan di ruang Teratai dimulai membina hubungan 
saling percaya antara pasien dengan perwat dengan mengucapkan salam terapeutik, 
memperkenalkan nama, menanyakan perasaan klien. Setelah terbina hubungan saling percaya 
selama dua hari klien menceritakan masalahnya sesuai yang tertera pada ilustrasi kasus.  
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Pada pertemuan sebelumnya pasien telah diajarkan cara mengatasi ansietas dengan cara 
teknik tarik napas dalam. Hari ketiga penulis telah mengaji ulang kondisi Ny. S tentang rasa 
cemas dan stress yang dialaminya. Ny. S mengatakan bahwa dirinya sering berlatih tarik 
napas dalam saat Ny. S merasa takut dan cemas, ketika melaksanakan terapi tarik napas dalam 
Ny. S merasa lebih tenang. Tetapi terkadang Ny. S masih merasakan rasa takut terhadap 
kondisinya saat ini. Selanjutnya Ny. S diajarkan distraksi oleh penulis. Pada pasien CKD yang 
mengalami ansietas bahwa distraksi dapat menurunkan kecemasan.  
 
Pada hari keempat pertemuan ke empat, penulis melakukan pengkajian ulang terhadap 
kondisinya saat ini terutama rasa cemas. Ny. S mengatakan lebih tenang, namun bila teringat 
dengan kondisinya saat ini yang harus menjalani cuci darah klien merasa sedih. Kemudia 
penulis megajarkan teknik hipnosis lima jari pada Ny. S. setelah diajarkan hipnosis lima jari 
pada pasien, selanjutnya pasien dievaluasi, pasien mengatakan jauh merasa lebih tenang. 
Selain tindakan keperawatan generalis seperti di atas, Ny. S juga diberikan terapi ners 
spesialis yaitu CBT. CBT dapat membantu pasien untuk mengubah pikiran mereka menjadi 
sadar akan reaktivitas mereka terhadap situasi stress, dan mengurangi pikiran yang 
mengancam tentang pengalaman psikotik yang dialami (Premkumar et al., 2018). Terapi CBT 
ini dilakukan oleh pasien dengan tujuan pasien akan mampu untuk mengidentifikasi 
pengalaman yang tidak mengenakan yang dialami klien, mengubah pikir negatif menjadi 
positif, mengubah perilaku negatif yang muncul diakibat plah pikiran yang salah, melatih 
pasien untuk mampu memiliki kemampuan berespon secara adaptif ketika menghadapi 
pengalaman yang tidak mengenakan serta membantu pasien dalam memanfaatkan sistem 
pendukung yang berasal dari dalam dan luar keluarga (Susanti & Nasution, 2019). Setelah 
Ny. S dilatih tindakan Cognitive Behavior Theraphy (CBT), Ny. S mampu mengatasi 
kecemasan yang dialaminya dengan tanda gejala rasa pusing sudah hilang, pikiran-pikiran 




Kecemasan merupakan perasaan khawatir, tidak nyaman, perasaan samar namun 
penyebabnya tidak diketahui oleh individu; rasa takut yang diakibatkan oleh antisipasi 
terhadap bahaya, individu mempunyai isyarat terhadap adanya bahaya atau ancaman sehingga 
individu mampu bertindak untuk mengatasi ancaman (Herdman, T.H, 2018). Ini sesuai 
dengan Gail W. Stuart (2016) memaparkan cemas merupakan  rasa khawatir yang tidak jelas 
dan menyebar, ini berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Hal ini sesuai 
dengan apa yang dikeluhkan Ny. S ketika wawancara mengatakan klien merasa sangat syok 
karena baru tahu kalau Ny. S mempunyai penyakit CKD, dimana ny. S mengeluhkan tidak 
bisa tidur, merasa takut bila harus cuci darah, karena pada saat itu ny. S belum ada tindakan 
untuk dicuci darah, tekanan darah meningkat yakni 240/140 MmHg, nadi 112x/menit, lemas, 
pernapasan 26x/menit dan sulit tidur (insomnia). Tanda dan gejala tersebut sering dirasakan 
oleh pasien gagal ginjal kronis. Hasil penelitian Yusuf, Wahyu, & Anis (2017) menyatakan 
bahwa pada pasien CKD ada hubungan dengan kecemasan, ditinjau dari adanya perubahan-
perubahan pada fisik berupa kualitas tidur (gangguan tidur), pengeluaran keringat, 
peningkatan tekanan darah, perubahan detak jantung, dan sesak napas.  
 
Hasil penelitian Wim, Adriaan, & Carl (2015) di Belanda mengatakan ada dampak atau ada 
hubungan antara gagal ginjal dengan ansietas. Ini sejalan dengan penelitian M. Hussain & 
Baloch (2017) bahwa dari 103 pasien yang didiagnosis CKD menunjukkan bahwa kecemasan 
dan depresi cukup lazim pada pasien CKD terutama pada stadium IV dan V. Koon at all 
(2017) juga mengatakan bahwa kecemasan dan depresi umum terjadi pada pasien gagal ginjal. 
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Gejala psikologis yang sering ditemukan pada pasien CKD adalah kecemasan (Moreira, et al., 
2014). Ny. S mengalami ansietas sedang. Menurut penelitian Jangkup, Elim, & Kandou 
(2015) menemukan dari 40 responden  mengalami ansietas ringan sebanyak 25,8%, 
mengalami ansietas sedang sebanyak 57,5%, dan mengalami ansietas berat. sebanyak 22,5%. 
 
Pasien yang menjalani Hemodialisa (HD) dalam waktu lama memiliki risiko 2,477 kali untuk 
memiliki insomnia dibandingkan dengan pasien yang baru melakukan HD, sedangkan 
kecemasan merupakan faktor yang dominan berhubungan dengan kejadian insomnia. Pasien 
yang mengalami kecemasan berat memiliki risiko 3,3 kali untuk memiliki insomnia 
dibandingkan dengan pasien yang mengalami kecemasan ringan. Ny. S memiliki gejala tidak 
bisa tidur (insomnia), takut untuk cuci darah, tekanan darah meningat dan nadi meningkat. Ini 
sejalan dengan penelitian Ida, Krisna, Luknis (2015) menemukan insomnia dirasakan oleh 
54,7% dari 106 responden yang menjalani hemodialisis yang tidak berhubungan dengan 
faktor gaya hidup, lingkungan rumah, faktor biologis, shift hemodialisis. Penelitian lain 
mengatakan bahwa terdapat hubungan antara HD dengan tingkat kecemasan pasien CKD di 
RSUP Prof Dr.R.D Kandou manado, dengan nilai a = 0,05 dan p = 0,00 (Wartilisan, Rinna & 
Abram, 2015). Tetapi ini tidak sesuai dengan hasil penelitian Cicero, Bruno, & Rosilene 
(2018) bahwa depresi, kecemasan, dan stres yang dirasakan selama tahap akhir gagal ginjal 
tampaknya tidak ada hubungan. 
 
Cemas merupakan masalah psikososial yang perlu ditangani oleh petugas kesehatan salah 
satunya perawat, karena dengan memberikan intervensi yang tepat dapat menurunkan gejala 
dan risiko gangguan mental terhadap pasien. Penyakit CKD memiliki dampak yang buruk 
terhadap masalah psikososial. Kecemasan merupakan salah satu masalah psikososial yang 
diakibatkan oleh CKD. Upaya yang dilakukan oleh penulis terhadap masalah yang dirasakan 
oleh Ny. S adalah melakukan terapi generalis ansietas. penulis memberikan terapi tarik nafas 
dalam, kegiatan spiritual, distraksi, dan teknik lima jari. Salah satu metode yang dilatih pada 
Ny. S untuk mengatasi kecemasan adalah relaksasi. Relaksasi merupakan suatu proses untuk 
melepaskan ketegangan secara disadari atau sengaja, maka diri bisa terkontrol dan tetap 
tenang walaupun sedang mengalami tekanan. Perasaan cemas, gelisah, serta marah yang dapat 
menjadi penghalang untuk berfikir jernih dapat diatasi dengan relaksasi. Macam-macam 
relaksasi seperti nafas dalam, masasse, relaksasi otot progresif, imajinasi, yoga, meditasi, 
biofeedback, terapi musik, humor dan tertawa (Kozier, Erb, Berman, & Snyder, 2010). Hasil 
penelitian Agung et al, (2017) bahwa tarik napas dalam dapat menurunkan kecemasan sebesar 
5,03%. Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa skor rata-rata kecemasan 54,59 sebelum 
diberikan terapi relaksasi nafas dalam, sedangkan sesudah diberikan terapi relaksasi napas 
dalam rata-rata kecemasan menurun menjadi 49,56, perbedaan nilai mean sebelum dan 
sesudah diberikan relaksasi napas dalam yaitu 5,03. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Harwood, et al. (2008), mengemukakan bahwa penggunaan teknik relaksasi yang 
dilakukan penderita penyakit ginjal kronik bermanfaat dalam menurunkan kecemasan klien, 
mengurangi nyeri, insomnia dan kelelahan.  
 
Selain teknik relaksasi napas dalam, untuk mengatasi ansietas yang dirasakan Ny. S penulis 
juga melatih distraksi dengan cara mendengarkan musik, Ny. S juga sangat senang 
mendengarkan musik terutama lagu-lagu sunda, sehinga penulis menganjurkan Ny. S untuk 
mendengarkan musik lagu sunda dengan suara yang pelan dan lampu dimatikan. Ini sejalan 
dengan penelitian Widerhold, et al. (2014) bahwa Virtual Theraphy merupakan suatu terapi 
teknik distraksi, yang efektif dalam menurunkan kecemasan serta mampu meningkatkan 
strategi koping yang positif pada pasien CKD. 
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Selanjutnya Ny. S dilatih teknik hipnosis lima jari. Hipnosis lima jari adalah suatu terapi yang 
menggunakan jari sebagai media untuk distraksi yang bertujuan untuk pemprograman diri, 
untuk menghilangkan ansietas yang melibatkan saraf parasimpatis serta dapat menurunkan 
peningkatan kerja jantung, pernafasan, kelenjar keringat (Evangelista et al., 2016). Hasil 
penelitian Astuti, (2017) mengambil 18 responden (100%) dengan kecemasan sedang dan 
setelah dilakukan terapi 5 jari berpengaruh kepada 18 responden dengan hasil menunjukan 15 
responden (83,3%) mengalami kecemasan ringan dan 3 responden (16,7%) mengalami 
kecemasan sedang. Ini sejalan dengan penelitian Untas, et al., 2013 bahwa penggunaan 
hipnosis lima jari efektif dalam menurunkan kecemasan pada pasien dengan penyakit ginjal 
kronik. Setelah Ny. S dilatih hipnosis lima jari Ny. S mengatakan merasa lebih tenang dan 
nyaman.  
 
Hasil pemberian terapi generalis ansietas pada Ny. S mendapatkan hasil bahwa respons 
ansietas sebelum dan setelah diberikan terapi generalis mengalami penurunan tanda dan gejala 
pada respons afektif,  respons kognitif, respons perilaku, respons fisiologis, serta respon 
sosial. Ini didukung dengan penelitian Keliat (2011) bahwa terapi generalis ansietas seperti 
relaksasi nafas dalam, kegiatan spiritual, teknik lima jari dan distraksi, dapat menurunkan 
ansietas. Hasil penelitian Hikmawati, Mubin, dan Livana (2013) menemukan bahwa respons 
fisiologis kecemasan atau stres dapat berkurang dengan melakukan hypnosis lima jari sebesar 
60%.  
 
Selain tindakan keperawatan generalis penulis juga meberikam tindakan ners spesialis yaitu 
CBT. Hasil yang penerapan terapi ners spesialis yaitu pikiran-pikiran negatif menjadi pikiran 
positif. Hal ini didukung oleh penelitian Premkumar et al., (2018) bahwa CBT dapat 
membantu pasien untuk mengubah pikiran mereka menjadi sadar akan reaktivitas mereka 
terhadap situasi stress, dan mengurangi pikiran yang mengancam tentang pengalaman psikotik 
yang dialami. Terapi CBT ini dilakukan oleh pasien dengan tujuan pasien akan mampu untuk 
mengidentifikasi peristiwa yang tidak menyenangkan yang dialami klien, merubah pola pikir 
negatif menjadi positif, merubah perilaku negatif yang timbul akibat pola pikir yang salah, 
melatih pasien untuk mampu memiliki kemampuan berespon secara adaptif ketika 
menghadapi peristiwa yang tidak menyenangkan serta membantu pasien dalam memanfaatkan 
sistem pendukung yang berasal dari dalam dan luar keluarga (Susanti & Nasution, 2019). 
Setelah Ny. S dilatih tindakan CBT, Ny. S mampu mengatasi kecemasan yang dialaminya 
dengan tanda gejala rasa pusing sudah hilang, pikiran-pikiran negatif menjadi pikiran positif, 
kelelahan berkurang dan lebih semangat lagi menjalani hidupnya.  
 
SIMPULAN 
Asuhan keperawatan yang dapat diberikan pada CKD  dengan masalah psikososial: ansietas 
yang dirawat di rumah sakit dimulai dari terapi generalis yaitu teknik tarik napas dalam, 
distraksi, dan hipnosis lima jari serta terapi ners spesialis yaitu CBT. Berdasarkan hasil 
evaluasi, penulis menyimpulkan  bahwa terapi generalis ansietas dan terapi ners spsialis dapat 
menurunkan kecemasan yang dimiliki oleh pasien penyakit fisik seperti CKD. 
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